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Prostat Hiperplazili Hastalarmn Rezidiiel idrar Miktarm Saptamada
Pelvik Ultrasonografinin Etkinligi
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Ozet

Bu galigma prostat hiperplazili hastalarda noninvaziv bir yontem olan pelvik ultrasonografi ile
rezidiiel idrar miktarint saptamanin givenilirligini arastirmak amaciyla yaptmigstir.

Ocak 1995-Temmuz 1995 tarihleri arasinda poliklinigimizde prostat hiperplazisi tanisi konulan
foplam 34 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalara ilk idrarim yaptiktan sonra hastahanemizde mevcut
olan real-time Medison Sono Ace 4800 ultrason cihazi ve 3.5 mHz konveks prob ile pelvik
ultrasonografi yapilarak mesanenin en uzun sagittal oblik ¢apt (H), transvers genigligi (W) ve sagittal
anterior-posterior mesafesi (D) olgildit. 0.7xHxWxD formilit ile ortaya ¢ikan sonug rezidiel idrar
miktar: olarak tesbit edildi. Ultrasonografi ile mesane volumi olgimini takiben hastalarin gergek
rezidiiel idrar miktarlar: diretral kateterle saptandi. Tim olgiimler ayn: kigi taraﬁndan yapuld:. Elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak student t testi ile analiz edildi.

Ultrasonografi ile oigilen ortalama rezidiel idrar miktar1 86+12.8 cc iken tiretral olarak saptanan
ortalama rezidi idrar miktar: 107417 cc idi. istatistiksel olarak her iki grup arasindaki fark anlamli
degildi (p<0.05).

- Sonug olarak benign prostat hiperplazili hastalarda hastahgin seyri ve tedavisi acisindan tesbit
edilmesi gerekli bir parametre olan rezidiiel idrar miktar: noninvaziv ve giivenilir bir yontem olan
pelvik ultrasonografi‘ile saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, rezidiiel idrar miktary, prostat hiperplazisi.

Determination of Residual Urine by Pelvic Ultrasonography in Prostatic
Hyperplasia

Abstract :

In this study we aimed to measure the postvoiding residual urine using pelvic ultrasonography in
patients with prostatic hyperplasia.

Thirty four men with prostatic hyperplasia were scanned in this study, between January 1995-July
1995. Patients were underwent ultrasonographic examination using Medison Sonoace 4800 sonography
and 3.5 mHz transducer, after voiding the first urine. For the calculation of the bladder volume, 0.7xH
(longest oblique dimension sagittally)x W (width transverselly)x D (antero-posterior dimension
sagittally) formula was used. Actual volume was measured by in-and-out cathéterization, after
estimating the postvoiding residual urine by sonography. All of measurements were performed by the
same author. Student’s t test was used for statistical analysis.

The mean amount of residual urine measured by ultrasonography was 86112.8 cc while it was
107417 cc by catheterization. There was no statistically significant difference between the methods
(p>-0.05).

We conclude that the post-voiding residual urine as an tmporrant critéria Jor treatment and follow-
up of prostatic hyperplasia can be routinelly measured with ultrasonography, ‘Which is a nonmvaswe
and effective method.

Key Words: Ultrasonography, residual urine amount, prostatic hyperplasia.
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Rezidiiel idrar miktan ¢ok fazla ise kabaca
palpasyon ve perkiisyonla saptanabilir. Ancak bu
yaklasim sayisal olarak rezidiiel idrar miktarini
gostermez; sadece mesanenin dolu olup olmadif
konusunda fikir verebilir. Mesanedeki rezidiiel
idrar miktan dogru olarak yalmizca iiretral
kateterlerle élgiilebilmektedir. Buna ragmen kate-
terizasyonun invaziv bir girisim olmasi, enfeksi-
yon riski tagimasi travmatik 6deme ve obstriiksi-
yona neden olabilmesi gibi dezavantajlari mev-
cuttur (1). Bu nedenle bu giine kadar rezidiiel
idrar miktarim saptamak igin bagka bir ¢ok
indirek metod kullanilmustir. Intravenéz pyelo-
grafinin (IVP) bir pargast olan miksiyon sonu
sistografi yontemi rezidiiel idrar miktan hakkinda
kabaca bilgi verebilmektedir (2). Yine IVP gibi
normal bobrek fonksiyonuna dayanan fenolsiilfo-
fitalein ve radyoizotop tekniklerle rezidiiel idrar
miktart dogruya yakin tahmin edilebilmektedir
(3,4). Fakat bugiin pratik olmadiklan igin bu
tekniklerle idrar miktar tayinine pek rastlanma-
maktadir.

Siv1 ve katt dokularin akustik direncinin ¢ok
farkh olmasi, ultrasonografik goriintilemenin
mesaneyi gistermede c¢ok uygun bir yontem
olmasini saglamustir (5). Baz1 aragtirmacilar (6,7)
baslangigta mesane voliimiinii saptamak igin basit
ultrasonik paremetreleri kullanmuglardir. A mode
ultrasonlarla yapilan bu c¢aligmalar mesane
voliimiinii saptamaktan uzak bulunmustur. Daha
sonra mesanenin iki boyutlu gorintilenmesini
saglayan real-time B-mode ultrasonlarin gelisme-
si ile mesane voliimiinii daha dogru olarak sapta-
mak miimkiin olmustur (8).

Biz bu c¢ahismada 34 prostat hiperplazili
hastamn rezidiiel idrar miktarint pelvik uvltraso-
nografik yontemle saptadik ve yontemin etkinligi-
ni aragtirdik.

Materyal ve Metod

Calisma siiresince toplam 39 hasta degerlen-
dirildi. Ultrasonografik incelemede mesanesi bog
goziiken 5 hasta galisma dig1 birakildi. Hastalarin
hepsi infravezikal obstriiksiyonu olan ve prostat
hiperplazisi 6n tanust ile tetkik edilen hastalardi.
Hastalann yas ortalamasi 58.8 (48-72) idi. Her
hasta ilk idrarim yaptiktan sonra ultrasonografik
inceleme i¢in masaya alindi. Ultrasonografik in-
celeme B-mode Medison Sonoace 4800 ultrason
cihaz1 ve 3.5 mHz konveks prob ile yapildi.

Miksiyon sonrast ultrasonik  goriintiiler,
pubisin bir ka¢ santimetre yukarisina yerlestirilen
probla transvers ve sagittal planlarda mesanenin
goriintiilenmesiyle elde edilmigtir. Her hastada
sagittal olarak en uzun oblik mesafe (H), sagittal
olarak anterior- posterior mesafe (D) ve transvers
olarak geniglik (W) olgiildii (Sekil 1). Mesane
volimiini  hesaplamak icin Poston ve

arkadaglanimn tammladign 0.7xHxWxD formiilii
kullanildi (9). Bu formiil miksiyon sonrast
mesanenin seklini dikdortgen prizma seklinde
farzederek hazirlanmustir.

Sekil 1. Miksiyon sonrast mesanenin
transvers (A) ve sagittal (B) planda ultrasonik
resimleri.

Ultrasonografi islemini takiben, hastalar
masadan kaldirilmadan bir 16 F nelaton kateterle
mesaneleri bosaltild1 ve bosaltilan idrar olgiilerek
rezidiiel idrar miktann olarak kaydedildi. Kate-
terizasyon esnasinda sonda ileri geri hareket
ettirilerek ve elle suprapubik basing uygulanarak
mesanenin tamamen bogaltilmasina zen gosteril-
di. Ayrica pelvik ultrasonografide mesaneleri bos
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goriilen ve c¢alisma disi birakilan 5 hastamn
mesanesinin bos olup olmadigi da aym sekilde
iiretral kateterle kontrol edildi.

Istatistiksel analizler student t testi ile yapild1.
Bulgular

Pelvik ultrasonografi uygulamasinda biiyiik
bir teknik problemle kargilagilmadi. Yalmz rezi-
diiel idrar miktarinin azalmasi mesanenin gorin-
tillenmesini zorlagtirds ve 6zellikle diisiik voliimli
mesanelerde gekil farkliliklan ile karsilasildi. Do-
lu mesaneler kiireye yakin goériiniimde iken vo-
liim azaldikga mesane sekli amorflagmaya basla-
di. Bu da boyut dl¢iimlerinde giigliiklere yol agtu.

Pelvik ultrasonografik inceleme esnasinda
mesanesinde rezidiiel idrar gézlenmeyen ve ¢alig-
ma dist birakidlan 5 hastamin kontrol amaciyla
yapilan iiretral kateterizasyonunda hig bir hastada
5 mPnin {zerinde rezidiiel idrara rastlanma-
mustir. Caligma grubunu olusturan diger 34 has-
tanin ultrasonografi ile 6lgiilen ortalama rezidiiel
idrar miktarn 86 +12.8 (11-360) ml iken iiretral
kateterizasyonla saptanan ortalama rezidiiel idrar
miktann 107+17 (12-380) ml idi. Istatistiksel
olarak her iki grup arasindaki fark anlamh
degildi (p>0.05).

Tartigma

Bugiin real-time transabdominal ultrasono-
grafi rezidiiel idrar voliimii tahmini i¢in en ¢ok
tercih edilen metodlardan birisidir. Mesanenin
transvers ve sagittal taramalann kullanilarak
ultrasonla yapilan mesane voliim tahminleri ya
mesanenin derinlik, yiikseklik ve genigliginin
carpimuina ya da bir kiresel ya da elipsoid cismin
voliimiinii hesap etmek i¢in voliim formiili
kullanarak yiizey alan1 hesaplamaya dayanir (10).
Roehrborn ve Peters bir elipsoid igin voliim
formiliiniin diger herhangi bir formiilden daha
tyi sonuglar verecegini bulmustur (1). Buna
kargin Birch ve arkadaglari mesane voliim
tahmininde 5 farklh volim  formiiliinii
kiyaslamuslar ve farkli metodlar arasinda segim
yapmamn fazla bir avantaji olmayacagim
bildirmiglerdir (11). Bu konu ile ilgili literatiir
taramalarinda rezidit idrar tayininde degigik
pekgok teknik kullanimuna ve voliim tahmininde
hataya neden olan faktorleri diizeltmeye yonelik
pek c¢ok literatir bilgisine rastlanmaktadir
(1,10,11). Ultrasonografi ile mesane voliimii
hesaplamayr arastiran bu literatiirlerde, bu
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metodlann hepsinin klinikte pratik bir uygulama
araci olarak kullanilabilecegi kabul edilmektedir.

Biz miksiyon sonrasi rezidiiel idrar miktan
6l¢iimii planlanan tiim prostat hiperplazili
hastalarda kateterizasyondan 6nce rutin olarak
ultrasonla mesane voliimiinii saptadik. Miksiyon
sonrast mesanenin sekli tam olarak hi¢ bir
geometrik sekle uymamasina ragmen ultrasonla
voliim tahmininde mesanenin seklini dikdortgen
prizma farzederek Poston ve arkadaglan
tarafindan hazirlanmig 0.7xHxWxD formiiliinii
kullandik (9). Bu formiilii pratik ve kolay olmast
nedeniyle tercih ettik. Ultrasonografi ile yapilan
ortalama mesane voliim tahmininin (86%12.8 cc)
iiretral kateterle yapilandan (107+17 cc) istatis-
tiksel olarak anlamli farki olmadiginimi saptadik
(p>0.05). Bizim sonuglarimuz ultrasonun rezidiiel
idrar miktari1 dogruya yakin olgtiigiinii goster-
migtir. Olgme islemi ve basitlestirilmis formiiliin
hesabi sadece birkag dakika almustir.

Miksiyon sonrasi rezidiiel idrann yoklugu
ultrasonla kolayca saptanabilmektedir (11). Bizim
g¢aligmamizda ultrasonografik incelemede mesa-
nesi bos gozlenen 5 hastanin hepsinde {iretral
kateterizasyon bunu dogrulamustir. Caligmalar
rezidiiel idrar voliimiinii tahmin etmede yanlighk
oraninin diisiikk volimlerde (20-100 cc) ¢ok
yiiksek olabilecegini, fakat ger¢ek ve tahmin
edilen miksiyon sonras1 rezidiiel idrar miktarlar
arasindaki kesin farkin her zaman diisiik
kaldigim gostermistir (1). Bizim g¢alisma grubu-
muzda hasta seciminde hastalarnt rezidiiel idrar
miktarimin bityiikliigiine gére ayirmamamiza rag-
men ultrasonun mesane voliim tahmininde iiretral
kateterizasyondan istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermedigini saptadik.

Noninvaziv, ¢abuk, tekrar edilebilir ve ucuz
bir yontem olan ultrasonla prostat hiperplazili
hastalarda rezidiiel idrar miktarimn yamnda
prostat boyutu, mesane divertikiiliiniin varhig
gibi durumlar hakkinda da 6nemli bilgiler ilave
zaman ve para kaybt olmadan elde edilebilmek-
tedir. Sonug olarak prostat hiperplazili hastalarda
hastaliin seyri ve tedavisi agisindan rutin olarak
tesbit edilmesi gerekli bir parametre olan rezidiiel
idrar miktarinin noninvaziv ve giivenilir bir
yontem olan pelvik ultrasonografi ile saptanma-
stmn yeterli olacag kanisina vardik.
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